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One of the most common and poorly understood diseases in dogs and cats is enteropathy with PLE.  
The disease occurs, according to studies, in dogs of 2-6 years old breeds: Yorkshire terrier, German shep-
herd, and Golden Retriever. The disease in most cases is manifested by anorexia, polydipsia, diarrhea, fever 
up to 39.7 °C, tachycardia (145–170 bpm), and abdominal pain. In sick dogs, leucocytosis (21.0 ± 0.50 g/l), 
thrombocytosis (480.0 ± 10.13 g/l), oligocythaemia (4.8 ± 0.12 T/l), oligochromemia (109.0 ± 5.06 g/l), 
decrease in haematocrit value (29.0 ± 1.21 % in healthy people 42.3 ± 0.65 %). In a biochemical study of 
blood in dogs with enteropathy with PLE, hypoproteinaemia (38.2 ± 0.65 g/l), hypoalbuminemia (9.6 ± 
0.61 g/l); hyperazotemia (8.6 ± 0.37 mmol/l), hypercholesterolemia (8.0 ± 0.23 mmol/l), hyperenzymemia of 
LF (ALP) and ALT (alanine aminotransferase), hyponatremia, hypokalaemia, hypochloraemia, decreased 
blood pH values (7.26 ± 0.013), HCO3- (15.3 ± 0.71 mmol/L) and AG (2.85 ± 0.084 mmol/L, in healthy 
people 14.3 ± 1.17 mmol/L). The diagnosis of enteropathy with PLE was confirmed by studies in feces of α1-
antitrypsin, which in sick dogs with PLE was more than 22 mg/dL (in clinically healthy dogs up to 
18 mg/dL). A treatment regimen with trometamol, Xylat, Disparkol, Voluven, Reopoliglukin, Maropitant, 
prednisolone, α-lysine escinat, albumin, Presorb and feed additives Vivonex Ten Elemental and Royal 
Canin Recoveri promotes the recovery of dogs, prevents their death. Under the action of drugs, erythro- and 
leuсocytopoiesis, protein-synthesizing (the content of total protein and albumin increased by 34.3 and 
246.9 %, respectively) and urea-forming functions of hepatocytes improves. We have developed and tested a 
treatment scheme that restores the acid-base balance of the body, as indicated by the physiological values of 
blood pH, bicarbonates, anion gap (AG), Na+, K+, Cl- and Mg+. 
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Одним із поширених і маловивчених захворювань у собак і котів є ентеропатія із PLE. Зустрічається захворювання, згідно до-
сліджень у собак 2–6-річного віку порід: йоркширський тер’єр, німецька вівчарка, голденретривер. Захворювання у більшості 
випадків проявляється анорексією, полідипсією, діареєю, підвищенням температури тіла до 39,7 оС, тахікардією (145–170 уд./хв), 
абдомінальним болем. У хворих собак лейкоцитоз (21,0 ± 0,50 Г/л), тромбоцитоз (480,0 ± 10,13 Г/л), олігоцитемія (4,8 ± 0,12 Т/л), 
олігохромемія (109,0 ± 5,06 г/л), зменшення гематокритної величини (29,0 ± 1,21 % у здорових 42,3 ± 0,65 %). За біохімічного дослі-
дження крові у собак за ентеропатії із PLE гіпопротеїнемія (38,2 ± 0,65 г/л), гіпоальбумінемія (9,6 ± 0,61 г/л); гіперазотемія 
(8,6 ± 0,37 ммоль/л), гіперхолестеролемія (8,0 ± 0,23 ммоль/л), гіперензимемія ЛФ (лужна фосфатаза) і АлАТ (аланінова амінотра-
нсфераза), гіпонатріємія, Гіпокаліємія, гіпохлоремія, знижені величини рН крові (7,26 ± 0,013), HCO3- (15,3 ± 0,71 ммоль/л) і AG 
(2,85 ± 0,084 ммоль/л, у здорових 14,3 ± 1,17 ммоль/л). Діагноз на ентеропатію із PLE підтверджували дослідженнями у калі α1-
антитрипсину, який у хворих собак із PLE був більше 22 мг/дл (у клінічно здорових до 18 мг/дл). Лікувальна схема із застосуванням 
Трометамолу, Ксилату, Дизпарколу, Волювену, Реополіглюкіну, Маропітанту, Преднізолону, α-лізину есцинату, альбуміну, Пресо-
рбу і кормових добавок Vivonex Ten Elemental та Royal Canin Recoveri сприяє одужанню собак, попереджує їх загибель. За дії лі-
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карських засобів поліпшується еритро- і лейкоцитопоез, протеїносинтезувальна (уміст загального протеїну і альбумінів підвищи-
вся, відповідно, на 34,3 і 246,9 %) і сечовиноутворювальна функції гепатоцитів. Розроблена і апробована нами лікувальна схема 
відновлює кислотно-основний баланс організму, на що вказують фізіологічні величини рН крові, бікарбонатів, аніонного проміжку 
(AG), Na+, K+, Cl– і Mg+. 
 




Ентеропатія з PLE – синдром, який характеризу-
ється постійною втратою протеїну у просвіт шлунко-
во-кишкового каналу через слизову оболонку (Dossin 
& Lavoué, 2011; Holovakha et al., 2019). Здебільшого 
ця патологія проявляється як ускладнення за захво-
рювань кишечнику із складним, тяжким перебігом та 
низьким рівнем альбумінів у крові (Allenspach et al., 
2007; Willard, 2015). Захворювання рідко буває у лю-
дей, але частіше зустрічається у собак (Peterson & 
Willard, 2003). Ентеропатія із PLE нерідко у собак і 
котів може перебігати без діарейного синдрому і 
блювоти. Ентеропатія із гіпопротеїнемією може бути 
пов’язана із патологією печінки. У частини собак за 
цього патологічного процесу може бути водянка че-
ревної порожнини (асцит). Слід зазначити, що за ен-
теропатії із PLE тварини раптово можуть загинути без 
вираженої клінічної картини. 
У собак патологія часто є ознакою запалення ки-
шечнику (ІВD, ВЗК) (Jergens et al., 1992; Kull et al., 
2001; Allenspach et al., 2007) і рідше буває за лімфан-
гіектазії (Jergens et al., 1992; Lecoindre et al., 2010). У 
теперішній час вважають, що у собак ІВD обумовлено 
порушенням імунної системи, реакціями на компоне-
нти продуктів корму, генетичною залежністю, дисба-
ктеріозом (Jergens, 1999; Simpson & Jergens, 2011). 
У котів ентеропатія із PLE проявляється значно рі-
дше, але перебіг її значно складніший ніж у собак. 
Водянка черевної порожнини, порівняно із собаками, 
у них проявляється значно рідше (Baez et al., 1999; 
Bailey et al., 2010). 
За ентеропатії з PLE уражається лімфатична сис-
тема (Rovenská & Rovenský, 2011), відбуваються змі-
ни в структурі гепатобіліарної системи (Craven et al., 
2009), виникає анемічний синдром та розвивається 
метаболічний ацидоз (Holovakha et al., 2019). На ви-
никнення останнього вказують низькі значення пока-
зників кислотно-основного балансу, таких як рН кро-
ві, HCO3– (бікарбонати) AG та макроелементів Na+, 
K+, Cl– (Holovakha et al., 2019), Ca+ і Mg+ (Kimmel, 
2000; Bush et al., 2001; Mellanby et al., 2005). 
Згідно наших досліджень ентеропатія з PLE про-
являється найчастіше у йоркширських тер’єрів, німе-
цьких вівчарок, ротвейлерів, голденретриверів та 
боксерів (Holovakha et al., 2019). 
Оскільки лікування собак за ентеропатії із PLE у 
більшості випадків складне і нерідко неефективне, то 
мета роботи і полягала у розробці ефективної схеми 
лікування. Для досягнення мети необхідно вивчити 
клінічний статус хворих собак, зміни еритроцитопое-
зу та лейкоцитопоезу, біохімічний склад крові до і 
після лікування та стан кислотно-основного балансу 
крові в процесі лікування. 
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Об’єктом дослідження були собаки 2–6-річного ві-
ку порід йоркширський тер’єр, німецька вівчарка, 
голденретривер (n = 10), яким був поставлений діаг-
ноз на ентеропатію із PLE. 
Діагноз був підтверджений визначенням у калі α1-
антитрипсину (метод імуноферментного аналізу). У 
здорових собак α1-антитрипсин повинен не переви-
щувати 18 мг/дл, у хворих він був більше 22 мг/дл. 
Хворим тваринам застосовували Трометамол (вну-
трішньовенно), Ксилат (12 мл/кг маси тіла, внутріш-
ньовенно), Дизпаркол (антибактеріальний препарат 
по 0,25 мл/кг маси тіла, внутрішньом’язово), Волювен 
(9 мл/кг маси тіла), Реополіглюкін (5 мл/кг маси тіла), 
Маропітант (1 мг/кг маси тіла), Преднізолон 1 мг на 
кг /на 12 год і α-лізин есцинат – 0,24 мг/кг маси тіла, 
Пресорб – 1,0 г/кг маси тіла (3 рази в день, впродовж 
3–4 діб внутрішньо). Схему застосовували 6 днів. 
Окрім того, застосовували Альбумін 10 %-вий розчин 
по 0,5 г/кг маси тварини (внутрішньовенно, одноразо-
во). 
З першого дня після поступлення в клініку приз-
начали примусову годівлю кормовими добавками  
Vivonex Ten Elemental та Royal Canin Recoveri через 
кожні 3 години (згідно інструкції). 
У стабілізованій крові визначали кількість еритро-
цитів, гемоглобіну, гематокритну величину, індекси 
“червоної” крові (МСН і МСV), кількість лейкоцитів і 
тромбоцитів за допомогою гематологічного аналіза-
тора Mindray BC-2800Vet. 
Визначення рН крові, концентрації HCO3–, AG, 
Na+, K+ і Cl– в стабілізованій крові (антикоагулянт Li-
Heparin) проводили за допомогою мікропроцесорного 
комплексу IDEXX LABORATORIES: Idexx VetStat 
Electrolyte and Blood Gas Analyzer, USA впродовж 
перших п’яти хвилин  після взяття крові. 
У сироватці крові визначали кількість загального 
протеїну, альбуміни, сечовину, холестеролу, актив-
ність амінотрансфераз (АсАТ і АлАТ) та лужної фос-
фатази (ЛФ) за допомогою автоматичного біохімічно-
го аналізатора Mindray BS-120. 
 
Результати та їх обговорення 
 
Загальний стан тварин був пригнічений. Тварини 
поступали  клініку через 3–6 днів після прояву захво-
рювання. У собак гіпорексія, яка змінювалася анорек-
сією, періодично блювота, полідипсія, поліурія, діа-
рейний синдром. У хворих виявляли болючість чере-
вної стінки. Температура тіла була в межах 39,1–
39,7 оС; частота пульсу 145–170 уд/хв. 
У крові низькі величини еритроцитів, гемоглобіну, 
гематокритної величини (табл. 1), що вказує на розви-
ток анемічного синдрому. 
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Таблиця 1 
















Клінічно здорові (n = 12) 5,9–7,8 6,9 ± 0,29 
  137,0–154,0 
145,2 ± 2,90 
18,7–23,6 
21,1 ± 0,71 
41,0–45,0 
43,2 ± 0,84 
57,7–69,5 
62,8 ± 1,71 
10,2–12,8 
12,0 ± 0,38 
Хворі  
до лікування  
(n = 10) 
3,92–5,27 
4,8 ± 0,12 
    89,0–137,0 
109,0 ± 5,06 
19,0–29,1 
21,0 ± 0,50 
23,0–33,0 
29,0 ± 1,21 
48,7–68,9 
60,8 ± 2,57 
19,2–23,0 
21,0 ± 0,50 
на 6-й день  
лікування (n = 9) 
4,99–6,74 
5,8 ± 0,15 
  132,0–156,0 
141,8 ± 2,94 
22,0–27,7 
24,4 ± 0,76 
38,0–46,0 
41,9 ± 0,84 
63,1–84,2 
73,0 ± 2,56 
  8,3–12,0 
10,0 ± 0,43 
Примітка: *** – Р < 0,001 порівняно із значеннями клінічно здорових; о – Р < 0,05; оо – Р < 0,01; ооо – Р < 0,001 порівняно із 
показниками до лікування 
 
Кількість лейкоцитів у хворих становила  
21,0 ± 0,50 Г/л (19,2–23,0), тромбоцитів – 480,0 ± 
10,13 Г/л (у нормі 290,3 ± 11,4 Г/л). Тромбоцитоз 
вказує на кишкову патологію. 
Виявили значні зміни у хворих собак і зі сторони 
біохімічного спектру крові (Motuzko et al., 2008). Зок-
рема, вміст загального протеїну у середньому стано-




Показники загального протеїну, альбумінів і сечовини при лікуванні собак із ентеропатією із PLE 
 
Період дослідження Біометричний  показник 






Клінічно здорові Lim M ± m 
 65,8–72,3 
68,4 ± 1,07 
 32,3–36,1 
34,4 ± 0,61 
3,31–6,71 
5,1 ± 0,48 
до лікування Lim M ± m 
 33,1–43,2 
38,2 ± 0,65** 
   6,5–12,1 
  9,6 ± 0,61 
5,8–10,4 
8,6 ± 0,37 
на 6-й день лікування Lim M ± m 
 48,9–54,0 
51,3 ± 0,46** 
 19,3–28,0 
23,7 ± 0,2 
5,8–8,0 
6,8 ± 0,29 
 
Рівень альбумінів був на дуже низькому рівні і в 
середньому по групі становив 9,6 ± 0,61 г/л, що знач-
но менше, ніж у здорових тварин. 
Гіпопротеїнемія і гіпоальбумінемія є маркером по-
рушення альбуміно-синтезувальної функції гепатоци-
тів, і вказує на зниження секреторної функції шлунка 
і кишечнику (Levchenko et al., 2010; Levchenko et al., 
2017). 
Вміст сечовини у хворих собак був підвищеним і в 
середньому становив 8,6 ± 0,37 ммоль, що на 68,6 % 
більше, ніж у клінічно здорових. Гіперазотемія (біль-
ше 7,5 ммоль/л), встановлена у 90 % хворих собак. 
Вона обумовлена посиленим катаболізмом протеїнів, 
зневодненням в результаті блювоти і діарейного син-
дрому. 
У собак за ентеропатії із PLE встановили гіперхо-
лестеролемію. Уміст холестеролу в сироватці крові 
хворих тварин у середньому по групі становив  
8,0 ± 0,23 ммоль/л, що в двічі більше порівняно із 
клінічно здоровими. Підвищений вміст холестеролу в 
крові є свідченням порушення утворення жовчних 
кислот, жовчовиділення і вказує на холестатичні змі-
ни в паренхімі печінки (Kishkun, 2014). Це підтвер-
джують значення активності лужної фосфатази (ЛФ) 
(Trofim’jak & Slivins’ka, 2020), які в середньому ста-
новили 220,0 ± 13,5 Од/л, що в 5,5 рази більше, ніж у 
здорових тварин. 
 
 Рис. 1. Уміст холестеролу у собак за лікування із 
ентеропатією із PLE 
 
На відміну від ЛФ, активність амінотрансфераз 
АсАТ істотно не відрізнялася від величин клінічно 
здорових і була в межах фізіологічних значень. Акти-
вність АлАТ була підвищеною, що вказує на зміни 
цитозольних структур гепатоцитів (табл. 3). 
У хворих собак за ентеропатії з PLE виявили низь-
кі величини у сироватці крові Na+ (табл. 4), що вказує 
на зниження синтезу секреції альдостерону і кортизо-
лу і сприяє порушенню реабсорбції Na+ в нефронах, 
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Таблиця 3 
Показники активності ензимів при лікуванні у собак за ентеропатії із PLE 
 







Клінічно здорові Lim M ± m 
      15–70 
  39,7 ± 7,87 
    14–40 
29,4 ± 4,20 
    25–51 
40,6 ± 3,46 
до лікування Lim M ± m 
    136–278 
220,0 ± 13,51** 
    29–44 
36,0 ± 1,82 
    46–58 
52,0 ± 1,66* 
на 6-й день лікування Lim M ± m 
    136–181 
154,0 ± 5,40оо 
    18–24 
22,0 ± 0,95ооо 
    30–36 
35,0 ± 0,71оо 




Показники макроелементів у собак за ентеропатії в процесі лікування 
 
Групи тварин Натрій, ммоль/л Калій, ммоль/л Хлор, ммоль/л 
Клінічно здорові  138,0–156,0 151,0 ± 5,21 
   4,6–5,8 
  5,0 ± 0,58 
 111,0–129,0 
116,0 ± 5,30 
Собаки до лікування (n=10)    90,0–131,0 116,0 ± 3,80*** 
 2,84–3,65 
3,15 ± 0,08** 
   95,0–115,0 
101,0 ± 2,17* 
6-й день лікування (n=9)  142,0–161,0 153,0 ± 2,55 ооо 
 3,32–4,42 
  4,1 ± 0,13 ооо 
 107,0–132,0 
120,0 ± 1,82 ооо 
Примітка: * – Р < 0,05; ** – Р < 0,01; *** – Р < 0,001 порівняно із значеннями клінічно здорових; ооо– Р < 0,001 порівняно із 
показниками до лікування 
 
Уміст у крові К+ теж був низьким –  
3,15 ± 0,08 ммоль/л, що на 37 % менше, ніж у клінічно 
здорових. Гіпокаліємія, очевидно, вказує на зниження 
синтезу протеїну в рибосомах та уповільнення проце-
сів гліколізу. 
Низькі у крові хворих собак були і значення поза-
клітинного аніону – Хлору (Cl–). Цей макроелемент 
підтримує КОР, осмотичну рівновагу та баланс води в 
організмі. Уміст його в крові становив  
101,0 ± 2,17 ммоль/л, що на 13 % менше порівняно із 
клінічно здоровими тваринами. Гіпохлоремія 
пов’язана із посиленим виділенням цього хімічного 
елементу із калом за діареї. 
Обмінні процеси, які відбуваються в тканинах су-
проводжуються утворенням диоксиду карбону (СО2), 
іонів гідрогену і споживанням оксигену. Для збері-
гання постійного внутрішнього середовища необхідно 
щоб диоксид карбону і оксиген в крові підтримували-
ся в постійних межах (Meier & Kharvy, 2007). 
Регуляторними системами, які забезпечують ста-
більність рН крові є буферні системи крові і тканин. 
У собак за ентеропатії із PLE рН крові становила 
7,26 ± 0,013 (табл. 5), що на 1,4 % менше порівняно із 
клінічно здоровими тваринами. Такі низькі величини 




Показники КОР у собак за ентеропатії з PLE в процесі лікування 
 
Групи тварин рН HCO–3, ммоль/л AG, ммоль/л 
Клінічно здорові  7,34–7,40 7,36 ± 0,025 
 17,2–29,5 
25,7 ± 2,45 
 12,5–18,7 
14,3 ± 1,17 
Собаки до лікування (n = 10)  7,19–7,30 7,26 ± 0,013** 
 11,9–18,4 
15,3 ± 0,71** 
 2,33–3,48 
2,85 ± 0,084** 
6-й день лікування (n = 9)  7,37–7,42 7,39 ± 0,008ооо 
 15,2–31,4 
23,1 ± 1,71оо 
 10,2–19,0 
15,3 ± 1,15ооо 
Примітка: ** – Р < 0,01; *** – Р < 0,001 порівняно із показниками клінічно здорових; оо – Р < 0,01; ооо – Р < 0,001 порівняно 
із значеннями до лікування 
 
Підвищується рН крові завдяки буферним систе-
мам і зокрема бікарбонатній, яка складається із бікар-
бонату і вугільної кислоти. Концентрація HCO3– у 
хворих собак у середньому становила  
15,3 ± 0,71 ммоль/л, що на 40,5 % менше фізіологіч-
них значень. 
Низькі показники бікарбонату вказують на пору-
шення перетворення в канальцях нирок із бікарбонату 
диоксиду карбону, зниження ензиму карбоангідрази в 
проксимальних канальцях і секреції іонів гідрогену із 
клітин в просвіт канальців в обмін на Na+, який пот-
рапляє у фільтрат разом із бікарбонатами. 
Інший показник КОР, який вказує на метаболічний 
ацидоз, є аніонний проміжок AG (Higgins, 2009). 
Цей показник був у 5 разів менше фізіологічних 
значень, що пов’язано із низькими величинами в крові 
альбумінів, K+, Na+ і Cl–. 
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В процесі лікування тварин за ентеропатії із PLE 
виявили позитивні зміни в клініко-гематологічному 
статусі собак. 
Блювота у собак припинилася на другий-третій 
день; діарея на третю-четверту добу лікування і у 
тварин з’явився апетит.  
На 6-й день лікування стан більшості тварин  
(90 %) був задовільним. Температура тіла в них була в 
межах 38,3–38,8 оС, частота пульсу 75–107 уд./хв, 
дихання – 13–21 дих. рух./хв. 
Виявили позитивні зміни і зі сторони крові. Зок-
рема, кількість лейкоцитів зменшилася в 2,1 рази і 
становила 10,0 ± 0,43 Г/л (Р < 0,001). 
Позитивні зміни відмічали і зі сторони еритроци-
топоезу. Кількість еритроцитів у середньому станови-
ла 5,8 ± 0,15 Т/л, тобто підвищилася на 20,8 %, порів-
няно із значеннями до лікування, і не відрізнялася від 
величини клінічно здорових тварин. 
Подібну тенденцію виявили і при визначенні гемо-
глобіну і гематокритної величини (табл. 1). 
Виявили істотні зміни і зі сторони біохімічного 
складу крові. Стосується це, в першу чергу, протеїно-
вого обміну. Уміст загального протеїну у собак на 6-й 
день лікування у середньому становив 51,3 ± 0,46 г/л, 
що на 34,3 % більше порівняно із значеннями до ліку-
вання.  
Поліпшується у тварин і альбуміносинтезувальна 
функція гепатоцитів, на що вказують результати аль-
бумінів у сироватці крові. Їх кількість становила 
23,7 ± 0,92 г/л, що в 2,5 рази більше, ніж до лікування. 
Підвищення низькодисперсних протеїнів – альбумінів 
відбувається за рахунок використання в схемі ліку-
вання препаратів Альбуміну, Ксилату та Волювену, 
які сприяють зняттю інтоксикації, володіють антике-
тогенною, реологічною, енергетичною діями. 
Поліпшується і сечовиноутворювальна функція 
гепатоцитів, оскільки у 77,8 % тварин значення сечо-
вини були в межах фізіологічних коливань (5,8– 
7,5 ммоль/л). 
Застосування лікувальної схеми призвело до пози-
тивних змін у макроелементному складі крові. Зокре-
ма, уміст Na+ на 6-й день лікування підвищився на 
31,9 % і не відрізнявся від величин клінічно здорових 
собак (табл. 4). 
Подібну тенденцію виявили і при визначенні K+, 
уміст якого в сироватці крові підвищився на 30,2 % і 
Cl–  (рівень його збільшився на 18,8 %). 
Застосування лікувальної схеми призвело до від-
новлення кислотно-основного балансу. Зокрема, рН 
крові у собак на 6-й день лікування, підвищилася, 
порівняно із значеннями до лікування, на 1,8 % і ста-
новила 7,39 ± 0,008, тобто не відрізнялася від значень 
клінічно здорових тварин. Підвищення лужного резе-
рву крові відбувається завдяки препарату Тромета-
мол, який вільно проходить через мембрани клітин, 
усуває ацидотичні явища і сприяє виведенню деток-
сикаційних метаболітів. 
Збільшилася в крові собак на 51 % і концентрація 
HCO3–. У середньому по групі вона становила 
23,1 ± 1,71 ммоль/л (Р < 0,001). 
Про зникнення явищ метаболічного ацидозу вка-
зує і аніонний проміжок – AG. Концентрація цього 
показника оцінки кислотно-основної рівноваги на 6-й 
день інтенсивної терапії підвищилася в середньому в 




Проведені дослідження показали, що лікувальна 
схема із застосуванням Дизпарколу, Трометамолу, 
Ксилату, Волю вену, Реополіглюкіну, Маропітанту, 
Преднізолону, α-лізину есцинату, Альбуміну і Пресо-
рбу сприяє одужанню собак за ентеропатії із PLE, 
попереджує їх загибель. Поліпшує стан еритро-, лей-
коцитопоезу, протеїновий обмін та детоксикацій ну 
функцію гепатоцитів. 
Внаслідок позитивної дії Трометамолу та Ксилату 
відновлюється кислотно-основний баланс організму, 
на що вказують фізіологічні величини рН крові, біка-
рбонатів, AG та Na+, K+, Cl–. 
Окрім того, Маропітант, α-лізину есцинат, Пре-
сорб оперативно відновлюють діяльність шлунково-
кишкового каналу. 
Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні змін клініко-біохімічного статусу у свійсь-
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